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implantlar ve Enstriimanlar

DSBLS Kilavuzu
TIN Uzatma Kompresyon
Vidasi Vidasi
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Distal K. Teli Distal Drill Kilavuzu

Kilavuzu @5 mm
DSBLS

Set Screw Proksimal Kilit Civi Tutucu Gonderici

Vida Kilavuzu

TIN
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Civi Cakicl
_—— =

Fleksible Oyucu H

Proksimal Kilavuz

Kemik Matkap Ucu @ 4.2 X 250 mm ﬁ

DSBLS Tutucu Gonderici

Delikli Matkap Ucu @ 5 mm

AA 2,5 Tornavida

Kademeli Delikli Matkap Ucu & 8.5 X 5.0 mm

AA 3,5 Tornavida

Civi Cikaricl

i

Vida Boy Olger

|

Distal Vida Boy Olger

Kirschner Wire 2 x 250mm

Proksimal Mafsalli Patella AWL Cekic
Drill Kilavuzu Cekic Koruyucu

Paslanmaz Cetvel



Tibia Intramedullar Civi

81520280710
81520300710
81520320710
81520340710
81520340710
81520340710
81520280810
81520300810
81520320810
81520340810
81520360810
81520360810
81520360810
81520300910
81520320910
81520340910
81520360910
81520380910
81520380910
81520301010
81520321010
81520341010
81520361010
81520381010
81520381010
81520301111

81520321111

81520341111

81520361111

81520381111

81520381111

81520341212
81520361212
81520381212
81520401212
81520003411
81520003511
81520003611
81520003711
81520003811
81520004011
81520004211

TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 10X7X280 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GiVi (TIN) 10X7X300 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X7X320 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X7X340 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X7X360 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 10X7X380 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CIVI (TIN) 10X8X280 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GiVi (TIN) 10X8X300 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X8X320 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X8X340 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X8X360 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 10X8X380 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 10X8X400 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GiVi (TIN) 10X9X300 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X9X320 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X9X340 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X9X360 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 10X9X380 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CIVI (TIN) 10X9X400 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GiVi (TIN) 10X10X300 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X10X320 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X10X340 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 10X10X360 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CIVI (TIN) 10X10X380 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 10X10X400 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GiVi (TIN) 11X11X300 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 11X11X320 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 11X11X340 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 11X11X360 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 11X11X380 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR GIVI (TIN) 11X11X400 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CIVI (TIN) 12X12X340 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 12X12X360 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 12X12X380 mm Ti
TIBIA INTRAMEDULLAR CiVi (TIN) 12X12X400 mm Ti
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X34 mm
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X35 mm
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X36 mm
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X37 mm
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X38 mm
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X40 mm
DISTAL SUPPORTIVE BOLT LOCKING SCREW 11X42 mm

Vidalar

81521500001
81521700001
81521900001
81522000001
81522300001
20124300050
20124350050
20124400050
20124450050
20124500050
20124550050
20124600050
20124650050
20124700050
20124750050
20124800050
20124850050
20124900050
20124950050
20124100050
81520001000
81520001000
81520001000
81520001500
81520002000

SET SECREW 15 mm

SET SECREW 17 mm

SET SECREW 19 mm

SET SECREW 20 mm

SET SECREW 23 mm

SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X30 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X35 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X40 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X45 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X50 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X55 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X60 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X65 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X70 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X75 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X80 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X85 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X90 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X95 MM TI
SELF TAPPING KORTIKAL VIDA @5X100 MM TI
TIN SIKISTIRMA VIDASI 0 mm

TIN UZATMA VIDASI 5 mm

TIN UZATMA VIDASIH0 mm

TIN UZATMA VIDASI 15 mm

TIN UZATMA VIDASI 20 mm

Enstriimanlar

08050000000
08050000005
08050000007
08050000006
22310250042
08050000008
08050000009
08201000003
08050000018
08050000010
08050000011
08050000012
08050000013
08050000014
08050000015
08050000016
08050000017
08050000019
23410250120
02051000450
08050000023
08050000024
08040000400
08050000004
08201000006
08050000002
08050000001
08050000021
08050000022

CiVi TUTUCU GONDERICI

DSBLS KILAVUZU

PROKSIMAL KILIT VIDA KILAVUZU
PROKSIMAL MATKAP UCU KILAVUZU

KEMIK MATKAP UCU 4.2 X 250 mm

AA 3,5 TORNAVIDA

AA 2,5 TORNAVIDA

PROKSIMAL GIRIS DELIGI ACICISI (AWL)
KADEMELI DELIKLI MATKAP UCU 8.5 X 5.0 mm
ALUMINYUM LEVHA (PATELLA KORUYUCU)
400 mm'LiK PASLANMAZ CETVEL

FLEKSIBL OYUCU @ 7 mm

FLEKSIBL OYUCU @ 8 mm

FLEKSIBL OYUCU @ 9 mm

FLEKSIBL OYUCU @ 10 mm

FLEKSIBL OYUCU @ 11 mm

FLEKSIBL OYUCU @ 12 mm

DISTAL K.TELI KILAVUZU

KIRSCHNER TELI 2 X 250 mm

DELIKLI MATKAP UCU @ 5 mm

DISTAL KILAVUZ (DELIKLI MATKAP UCU IGIN) @ 5 mm
DISTAL KILAVUZ (KADEMELI MATKAP UCU iGiN)
CEKiC

CIVI CIKARICI

MAFSALLI CEKIC

CIVi CAKICISI

DSBLS TUTUCU GONDERICI

ViDA BOY OLGER

DISTAL VIDA BOY OLCER



TIBI(A) Intramedullar Givi

Girig

Tibia kemigi ile ilgili problemlerde ¢ok farkli tespit yontemleri kullaniimaktadir. Diger uzun
(tubuler) kemiklerde oldugu gibi tibia igin de intramedullar kilitli ¢ivi tespiti son yillarda

endikasyonlar genigletilerek yaygin olarak kullaniimaktadir.

Proximal ve distalde interlocking vidalarla kiliteme saglayarak fonksiyon géren ¢ivi sistemleri
tercih edilir olmustur. Ancak civi ve vida kirilma problemleri ile distal kilit vidalarinin
yerlestirimesinde yasanan sikintilarin (yogun skopi kullanimi vb ) gideriimesi ¢alismalar

surdirtdlmektedir.
Yeni ¢ivi sistemi arayislari ideal intramedullar tespit yonteminin gelistirilememis olmasindandir.
Tibia icin, intramedullar tespit yonteminin avantajlarini en fazla binyesinde barindirabilecek

distal kilit dizayni cok farkli olan ve tek vida ile butlin yonlerde istenilen islevi yapabilen yeni
intramedullar kilitli givi sistemi gelistirilmistir.

Amagclar (Gelistirilme geregi)

+ Kullanilacak cerrahi alet (arag-gerec, enstriman) sayisini azaltimak

+ Kolay ¢akip ¢ikarabilmek ve boylece ameliyat siresini kisaltmak

+ KontrollU sikistirma (kompresyon) yapabilmek,

+ Dondlrme ve egilme (rotasyon ve angulasyon) kuvvetlerine kargi gerekli olan en fazla
(maksimum) diren¢ olusturmak,

+ Skopi ve klavuz (gayd) ihtiyacini ortadan kaldirmak, yada en aza indirmek (minimize etmek)
suretiyle her iki ugtaki (proksimal ve distal) kilittemeyi kolayca yapabilmek,

+ Uglardaki ¢ivi go¢lnu (proksimal ve distal migrasyonunu) engellemek,

+ Vida ve ¢ivi kirllmasinin dniine gegmek,

+ Vida cikmasini engellemek

+ Tek planl ve tek distal kilit vida ile translasyonu engellemek

+  Tium diizlemlerde gerekli ve mimkiin olan en fazla saglam tespiti (maksimum stabiliteyi) saglamak

+ Dis (eksternal) tespit ihtiyacini giderip erken harekete ve yuklenmeye izin veren

intramedullar tespit gerceklestirmektir.



Kullanimi (Endikasyonlari)

Tibia proksimal eklem yiizeyinin 4.5 cm distalinden itibaren distal eklem yiizeyinin 2.5 cm proksimaline
kadar olan tim tibia kiriklarinda

Kotl kaynama veya kaynama yoklugu durumlarinda (Malunion ve pseudoartrozlarinda)
Kisaltma osteotomilerinde

Tumor rezeksiyonlarinda

Ozellikleri ( Civinin tanimlanmasi - Design)

Solid / Kanulld -Yuvarlak

Oymasiz - Oymali (Unreamed - Reamed)

Distal u¢ kama geklinde

Titanium fleksibilitesi ve bio-uyumlulugu

Proksimal 4.5 cm lik kisim 10 mm ¢apli (6-10mm civiler i¢in) ve 11, 12, 13 mm ¢apl
Proksimalde ¢ok planli kilitteme saglayan 5.3 mm capli 3 adet, 5.3x10 mm boyutlu
kompresyona misaade eden 1 adet olmak lzere toplam 4 kilitteme deligi mevcuttur.
Distal kisim 6,7,8,9,10 mm caplarda 280, 300, ...400 mm uzunlukta, 11, 12 mm c¢aplarda
300-400 mm uzunlukta segenekler mevcuttur.

Distal kiliteme icin 6zel dizayn edilen ' Distal Supportive Bolt Locking Screw (DSBLS)' kullanilir
Sag ve sol ayni ¢ivi sistemi kullanilir

Distal kilitteme igin Skopi veya Klavuz {Gayd) kullanimi gerekmez (Skopi veya Klavuz) kullanimi
sec¢imi istenilirse kullanilabilir)

Proksimal kilitteme igin Klavuz (Gayd) kullanilir

Yeni, ergonomik ve basit cakma, ¢ikarma ve Kilitteme sistemi dizayn edilmistir.

Diger civilere listiinliik saglayabilecek farkhiliklari

Farkh yénlerdeki proksimal kilit vidalari ¢cok dizlemli stabilite saglar.
Civide distal kilit vida deligi olmadig igin daha kiguk ¢apl solid giviler dar medullar kanalli
tibialar icin oymasiz kullanilabilider. Bunlara intemal atel islevi yaptinlip tam yliklenme geciktirilse bile
erken diz ve ayak bilegi hareketleri yaptirilabilinir.
Kiglk capli civilerde distal kilit vida deligi olmadigi icin klasik ¢ivilerde kargilagilabilen vida deliginin oldugu
bolgede ¢ivi kirlmasi komplikasyonu olmaz.
Distal Bolt Locking Screw (DSBLS) sayesinde;
Kuguk capli civilerde bile distal kilitleme vidasi kirllmasi ve eklem ici migrasyonu olmaz.
Distal eklem yuzinden 2.5 cm proksimale kadar uzanan kinklarda dahi ¢ivi guvenle kullanilabilir.
Tek bir kesiden yerlestirilen DSBLS ile tim dlizlemlerde distal kilitleme saglanir.
DSBLS ile Aksiyel yiklenme, rotasyon, translasyon ve angulasyon kuvvetlerine maksimum
direnme saglanir (Civi ve Vida kirilmasi olmadan).
DBLS ile kilittemede skopi ve gayd gerekmez. Repozisyon saglanmis kiriklarda ¢ivi yukaridan
asaglya dogru ilerletildiginde DSBLS icine kolayca yerlesir.
DSBLS ile kililenmenin saglanip saglanamadidi icindeki set screw ile kontrol edilerek bilinebilir.
Eger Skopi kullanimi tercih edilecek olursa diger ¢ivi sistemlerine gore en az sire ile iginlara maruz kalinir.



Cerrahi Teknik

Civi Boyu

20mm

+ Ameliyat dncesi saglam tibianin 1 metre uzakliktan iki yonli grafisi alinir.
+ En dar medullar bolge capi dlclillir yaklasik %10 blyUtme payi ¢ikarilarak civi ¢capi belirlenir.

+ Eklem yUzleri aras! tibia kemik boyu dlculiir yaklasik %10 buylatme pay ve ilave 2 cm ¢ikarilarak ¢ivi boyu belirlenmis olur.
(Ayrica saglam tibianin medial malleolunun en ¢ikintili yeri ile tuberositas tibianin en ¢ikintih yeri arasi mesafe distan
(external olarak) dl¢ildaginde civi boyu tespit edilmis olur.

+  On arka grafide distal tibia eklem yiiziinden 2 cm proximalden DSBLS boyu igin med-lat interkortikal mesafe dlciilir.

+  Olgiilen ¢ivi cap ve boyunun bir Ust ve bir alt cap ve uzunluktaki giviler hazirlanir.
Skopi yok veya kullaniimayacak ise; ameliyat icin alinan hastanin kirik tibia distaline dnce DSBLS yerlestirilir.

+ Ayak notralde tutularak (ayak biledi notral 90 derece ve bas parmak tavana bakacak sekilde)

C kollu kilavuz laterali, dig malleol ucundan 4 cm proksimalde Med malleolun en ¢ikintill yerinin 2.5 cm proksimal medialden

fibulaya, mediali ise med.mall. 2.5cm proks orta hatta tibia orta hattan ayak bilegi eklemine transvers 2 mm K teli gegirilir.

medialine yerlestirilir. (K.teli ve distal K.teli kilavuzu (zerinden (istenirse) distal vida
boy dlcer ile DSBLS boyu belirlenir).



K Teli Gizerinden 5 mm matkap ucu ile her iki korteks delinir.
(Fibulanin delinmemesine 6zen gosterilir)

Olgiilen uzunluktaki DSBLS (Distal Supportiv .
Bolt Locking Screw) civi yerlesme yariginin

genis kismi proximale bakacak sekilde .
yerlestirilir.

K teli Gizerinden lateral korteks 5 mm medial korteks 8.5 mm
olacak sekilde 6zel kademeli boy ayarli matkap ucu
ile delinir.

Proksimalde standart med parapatellar veya anterior 5 cm
longitudinal insizyon uygulanir.

Anterior interkondiler bolgenin ortasindan (Universal entry point) den
awl ile veya 3 mm K teli ile tibia medulasina ulasilir. Tel Gzerinden
kanullt drill ile medullaya giris deligi genisletilerek ilerlenir.

Not Civi oymali olarak kullaniimak istenirse medulla ¢capi oyuculara genigleilebili



Onceden hazirlanan civi, tutucu-itici-cakici-eksternal

klavuzu ile kismi rotasyonlarla distale dogru ilerletilir.

Civi ucu DSBLS’ye tam yerlesmistir.

+ Elle rediksiyon saglanabilmis ise c¢ivi ilerletilince distal
fragmana gegilir. Rediiksiyon saglanmamis ise skopi kontrolt
ile yine olmazsa mini insizyonla rediiksiyonu takiben civi
mUmkin oldugu kadar distale gdnderilir. Bu sirada DSBLS
icine yerlestigi hissedilir-gbzlenir.

.+ Istenirse set vidasi ile kilittemenin olup olmadigi kontrol edilir.
NOT: DSBLS gonderici traksiyon amagli kullaniimaz.

Uygun boy set vidasi ile distal kilitleme saglanir.
(set vida boyu ~ DSBLS boyu - 18mm)



Proksimal kilitleme istenilen herhangi bir sekilde kolayca yapilabilir. Ekstremite alignmenti kontrollinden sonra proksimal kilit
Primer kompresyon, dinamizasyon veya oto kompresyon istenirse vidalari istenilen herhangi bir tarzda ve sayida yerlestirilir.
oval delik, statik kilitleme istenirse yuvarlak delikler kullanilir. (Dinamik kilitteme deligine vida gecilmesi)

Oblik vida gegilmesi (Antero-medialden Uygun tepe vidasi (ndtr, uzatma veya kompresyon
postero-laterale) vidasi) yerlestirilir. (Kompresyon yapan tepe vidasi
konulmasi)

10



Kompresyon uygulanmis gorinim. Transvers ve oblik statik kiiteme saglanmis. Proksimal ve distalde kililenme tamamlanmig

Ameliyat sonrasi;

+ Hasta anestezi sonrasi kendine geldigi andan itibaren her tlrll yatak egzersizine baslanir.

+ Genel durumu miisaade ettigi en kisa sitirede miimkiin olan en ¢ok yiiklenme (8 mm ve Uzeri
capl ¢ivi kullanilanlarda) onerilerek hastanin yirimesine izin verilir.

Skopi kullaniimasi istenirse;

+  Redulksiyonu takiben uygun cap ve boy ¢ivi, proksimalden 2 cm kalincaya kadar cakilir.

+  Skopi ile distal ug lateral planda gozlenir, ekleme paralel K.Teli ¢ivi ucundan 1 cm distale gegilir.
+  K.Teli Uzerinden DSBLS yerlestirilir.

+  Civi gakilarak DSBLS icine girilir.

+  Set screw ile kitleme saglanir.

DIKKAT!!!
Cerrahi teknikte akilda bulundurulmasi gereken dnemli notlar;

+ Ameliyat éncesi hazirlikta mutlaka saglam tibianin 2 yonli garafisi alinarak;
++ Kemik anatomisi dikkatle gdzden gecirilmeli. Asiri dar medullar kanal veya agir anterior bowing olup olmadigina bakilmalr.
++ Yerlestirilmesi planlanan ¢ivi, cap veya boyu belirlenmeli.
+ Girig yeri secimine d6zen gosterilmeli.
+ Civi metafizeal bolgeden kortikal bdlgeye gecirilinceye kadar elle ilerletilmeli.
+ Pargal kiriklarda distal ana fragmanin medullar agzi parca ile kapatiimis veya daraltiimig olabilecegi unutulmamali.
+ Civi distale yonlendirilirken tutucu, vida gevsemesi olabilecegi distnilerek kontrol edilmeli.
+ DSBLS yerlestiriimesine 6zen gosterilmeli, fibula matkapla delinmemeli.
+ Civi ucu DSBLS olugunun;
++ Medialine yonlenirse DSBLS 2 - 3 mm geri gekililir.
++ Lateraline yonlenirse DSBLS 2 - 3 mm ilerletilir.
++ Anterioruna veya posteriora yonlenirse ayni medial giristen DSBLS oyucusu ant veya pos yonlendirilerek lateralden
5 mm yeni bir delik aciimig olunur ve DSBLS buraya yerlestirilir. (Distal metafizeal kiriklarda yeni delie gerek olmadan
maniplasyonla ¢ivi yonelimi degistirilebilir)
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Ameliyat X-Ray

postop

postop
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Madel : Sol Tibia Kemigi
Tip: Statik Nodal Stres

DSBLS Yuvasi

Malzeme : Kemik (Tibia)

Malzeme Akma Dayammi : 189.8 kgf/cm2 alinmigtir.

Max. Yik : 170 kg {1700 N)

Max. Noktadaki akma dayanimi 184.3 kgf/em2 oldugu igin kemik emniyettedir.

Max 183.3

Model : Sol Tibia Kemigi
Tip : Statik Nodal Stres

e
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W03

DSBLS Yuvasi

Yik : 250 kg {2500N)
Cevrim Sayisi : 1.000.000

Max 7.569

(Hasar)

Bu test uygulandiginda distal tibiada ki DSBLS uygulama yerinde stresli

En stresli bdlge sekilde de oldugu gibi kemigin diyafiz bolgesidir.

Model : Tibia Givisi 11x11x320mm

Tip: Statik Nodal Stres

{kgtiemi )

w7 e
LI
LFE]

- 80303

71380
62458
5508
amry
8090
2078
(LT

00

Max 9897.2

Malzeme : TiBAI4V

Malzeme Akma Dayanimi ;
10707 kgflcm2 alinmugtir.

Max. YUk :170 kg

Max. Noktadaki akma dayanimi
9897.2 kgffem?2 oldugu icin TIN

givisi emniyettedir.

Model : Tibia Civisi 11x11x320mm Model : Tibia Givisi 10x7x280mm
Tip: Yorulma Tip: Statik Nodal Stres
{Hasar) mglu:.-n’}
10000 000 wror e
PIORTED IR )
N 500 BE22 8
. TH00. 280 , 80303
67 000 T80
TN s e
0D 00 288
AN07 260 Adnty
320 000 80
2500.780 0708
1067 500 T s
a0 L2
1.000 oo
Max 10000.000 Max 15681.
Malzeme : Ti6AI4V Malzeme : TIBAI4V
Yiik : 170 kg {1700N) Malzeme Akma Dayanimi,
Cevrim Sayisi : 1.000.000 10707 kgffem2 alinmigtir.
Bu test uygulandiginda distal tibiada ki Max. Yuk :102 kg

DSBLS uygulama yerinde hasarl alan
olugmamaktadir.
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alan olusmamaktadir. Yine diyafiz, en stresli bdlge olarak belirginlesmistir.

Model : Tibia Civisi 10x7x280mm
Tip: Yorulma

{Hasar)

106060.000
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8333 800

L 7500255
o887 00
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8000 500
87280
34,000
2500180
1887 500
B1a 380
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Max 10000.000

Malzeme : TiBAI4V
Yilk : 102 kg
Cevrim Sayisi : 1.000.000
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